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診断困難であった脳膿療のー剖検例
税所宏光
はじめに 
存命中に診断のつけ難かった脳膿療の 1例を経験
したのでここにまとめて反省を試みた。
症例:井Oハ0，女， 58才
初診:昭 40年 7月 6日。入院"同左
死亡:昭 40年 7月 11日午後8時 55分
主訴:幅吐，るい痩，意識障害，間代性痘肇
現病歴: 昭 40年 3月下旬，畑の草とりなどをし
て常よりも労働をした。 4月初旬，幅吐，舷量出現。
食思減退。 5月初旬，幅吐激しく，視力低下，軽度 
頭痛，るい痩著明。某医受診，入院。シモンズ病の
疑いで ACTH，デカドロン等の投与を受けた。 6月
下旬，症状緩解，退院後再び幅吐出現，食思減退。
急速に全身状態悪化し， 7月6日小田原市立病院受
診，直ちに入院。
既往歴: 30才，勝脱炎。
家族歴: 特記することなし。 
入院時所見: 噌眠状態。両上肢(殊に右〉と右下
肢に間代性痘壁時々あり。栄養不良。体温 37.20Co
脈拍 70整。顔面対称性。瞳孔正円同大。対光反射
迅速。胸部理学的に異常なし。腹部陥凹軟，特K異
常なし。臆反射両側上下肢やや充進。項部強直軽度
あり。病的反射なし。血圧 104/68mm Hg。
検査成績: 白血球数 9000，好中球増多，左方推移
なし。赤沈 1時間 15，2時間 40mm。尿蛋白(十〉。
髄液圧 170三土25100，クウェッケンステット現象
陰性，黄色調(-)，細胞数 60/3，総蛋白量30mg/ 
dl，糖量 50mg/dl， ノンネ・アペルト(冊)，ハンジ
ー(十時〉。ワ氏反応陰性。胸部，頭部単純レ線特記す
るζ となし。眼底軽度視束萎縮。
入院後経過: 意識は噌眠と昏睡の聞をさまよい，
間代性痘壁上記部位に時々発現。日匝吐なく，体温 37
...80C。病的反射陰性。脳腫蕩を疑いテスパミン，
クロマイの投与を行ったが， 7月 11日正午頃より体
、温急に上昇し，午後6時 39.70C，午後8時 55分昇
天。
病理解剖所見:大脳右前頭葉内に雀卵大の膿蕩
あり，さらに散在性多発性にそら豆大までの出血あ
り。膿虜膜形成は不完全であった。軽度勝脱炎と右
尿管拡張，肝萎縮，心臓褐色萎縮等が認められた。
考 察
ζの症例では，炎症を暗示する所見としては軽度
発熱，赤沈軽度促進があった。しかし，好中球増多
がないので重視しなかった。 また，脳膿蕩の 50%
以上は中耳由来，次いで転移性のものが多いが， 乙
の例では原発巣が不明であった ζ とも診断を困難に
した。しかし， ACTH，デ方ドロンで症状一旦緩解
したあと急速に悪化したこと，また，髄液に細胞
60/3出たこと，また，漸進する衰弱i噌眠等臨床所
見は，脳膿蕩の存在をかなり暗示しており，さらに
この際髄液の細胞種類を調べるという乙とが膿蕩診
断の鍵だったのではないだろうか。剖検でも感染路
は不明だが，勝脱炎の既往や尿管の拡張なと‘から尿
路系からの浸λが一番疑われた。
おわりに
乙の 1年に数例の病理解剖例を持つ機会 l乙恵ま
れ，それぞれ生きた知識として頭に刻まれました。
終りに臨み，熱心に御指導下さった小田原市立病院
副院長北条龍彦先生ほか内科各先生およびこの症例
の解剖を担当された横浜市大病理森先生ほか各先生
に深く感謝いたします。
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